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Forslag som ska bedémas: l Osterbottens valfardsomrade

Datum: Pohjanmaan hyvinvointialue
Alternativ 1 eller noll-alternatv (ingen Riskpoan Riskpodng
forandring) g (1-125) |Alternativ 2 eller férandringsalterinativ (1-125)

Olika befolkningsgrupper Ingen betydande halsorisk. Mera krdavande patienter
- Jamlikhet och tillgang till service remitteras och vardas pa samma satt som vid Vasa
- Barn och unga centralsjukhus. Tillgangen till vardplatser for fortsatt
- Personer i arbetsfor alder vard. D3 patienterna ar i behov av sjukhusvard soker
- Aldre de sig till jouren i Vasa eller Karleby om 116 117
- Personer med funktionsnedsattning uppmanar dem att géra det eller om t.ex. det mobila
- Mindre bemedlade sjukhuset inte kan hjalpa (t.ex. akuta barnpatienter,
- Personer med annat modersmal an finska eller sar som maste sutureras osv.)
svenska (obs teckensprak)

8 24
Tillgang till service ur sprakperspektiv De mest kritiska patienter hanvisas fortfarande till
- Jamlik tillgang Vasa, eller i kritiska lagen till Karleby dit det ar
- Paverkan pa klientsdkerhet kortare avstand.
- Personalsynvinkel 8 4
Regionalt perspektiv Patienter erbjuds fortsattningsvis bradskande
- Paverkan pa landsbygden mottagning i regionen och pa nattetid transporteras
- Jamlikhet patienterna vid behov till centralsjukhuset. Det
- Samarbete med smabarnspedagogik, mobila sjukhusets tjanster (Lisa) ska enligt planerna
grundskola, yrkes- och gymnasieutbildning lanseras dven i det norra omradet.
- Paverkan pa sakerhetsplanering 8 8
Malen for vilbefinnande och hélsa Vi erbjuder specialiserad sjukvard till befolkningen i
- Stoder valmaende och funktionsformaga hela omradet. Allmanmedicinsk avdelningsvard kan
- Foérebyggande verksamhet for att minska fortsattningsvis tillhandahallas 24/7 i Jakobstad, det
behovet av social- och hélsovard krdver anda att varden av patienten planeras till
- Minska skillnader i hdlsa och valmaende mellan nasta morgon/vardag i intagningsskedet.
befolkningsgrupper

8 8
Klientsdkerhet Medborgarnas medvetenhet om jourhjalpen 116 117

bor fortfarande forbattras. Det mobila sjukhusets
8|tjanster (Lisa) ska utvidgas. 12




Paverkan pa personal inom vilfirdsomradet
- Arbetssakerhet

- Arbetsmotivation och -ork

- Paverkan pa drag- och hallningskraften

En del vardanstéllda kan i och med det mobila
sjukhusets tjdnster (Lisa) erbjudas arbete 24/7
(Lakarnas Ioneinkomster minskar)

48
Paverkan pa samarbetspartners Behovet av koptjanster minskar.
- Paverkan pa verksamhetsfoérutsattningar
- Képtjanster
- Aktorer inom tredje sektorn 8
Ekonomisk paverkan Hyrlakarkostnaderna uppgar till ca 690 000/ar. RTG-
- Lang- och kortsiktig paverkan personalen, undersékningarna och 6vrigt material
- Direkt och indirekt paverkan 48| minskar. Kostnaderna for de patienter som soker sig
Miljopaverkan Den eventuella hojningen av branslekostnaderna och
- Avfall och utslapp de utslapp som transporterna asamkar.
- Energianvandning 8
Medeltal (1-125p) 10 13
Riskhanteringsplan: Vilka riskomrdden ska analyseras och hanteras? Befolkningsgrupper
50
Miljo 40 Sprak
30
20
Ekonomi 10 Region
Tid: Nar ska hanteringsmekanismerna utvdrderas? Samarbetspartner Vélbeﬂgézde och
Personal Klientsakerhet

Ansvarig: Vem ar ansvarig?

Noll-alternativ

Forandring




RISKPOANG
NOLLAVAIHTOEHTO
Befolkningsgrupper /
Véestoryhmat

Sprék /Kieli

Region /Alue
Viélbefinnande och halsa
/Hyvointi ja terveys
Klientsékerhet /
Asiakasturvallisuus
Personal /Henkiléstd
Samarbetspartner /
Yhteistydkumppanit
Ekonomi /Talous
Miljd /Ympéristé

RISKPOANG MUUTOSESITYS
Befolkningsgrupper /
Véestéryhmat

Sprék /Kieli

Region /Alue
Vilbefinnande och halsa
/Hyvointi ja terveys
Klientsdkerhet /
Asiakasturvallisuus
Personal /Henkiléstd
Samarbetspartner /
Yhteistydkumppanit
Ekonomi /Talous

Miljd /Ympéristd

Allvarlig-

hetsgrad  Sannolikhet

Allvarlig-

hetsgrad  Sannolikhet

i

~

Skydds-
mekanismer  Total

annolikhet

1 Obefintlig skada, ndrmast obehag, t.ex. Under 25% av 1

Hander knappast ndgonsin, slumpmaéssig farlig

Skyddsmekanismer

Det finns skydd med vilka uppkomsten av en skada

2
2 klienterna lagger mérke till/upplever skadan. ELLER situation. 1 per 50 000 han férhindras. Skyddet eller skyddsmekanismen
2 ekonomisk paverkan under 2% vardkontakter/ingrepp/bestk/dag eller farre. ELLER 1 kan inte kringgas.

Férekommer sallan. Inte férvantat att handelsen 2 Om ett skydd kringgas eller inte anvands upptacks
upprepas, men mojligt att den upprepas. 1 per 25.000
vardkontakter/ingrepp/besék/dag eller farre ELLER 1-
2perlar

2 Lindriga skador och konsekvernser som inte krdver 2
vard. T.ex. Over 75% av klienterna lagger mérke till
skadan. ELLER ekonomisk paverkan 2-7%

det sannolikt i samband med néasta skydd, arbetsfas
eller kontrollpunkt

IS

-

Total

2
2
1
2

~

~

~

w N

Todennakaisyys

1 Olematon haitta, |dhinnd epamukavuutta Esim. alle 1 Tapahtuu tuskin koskaan, satunnainen vaaratilanne. 1
25% asiakkaista huomaa/kokee haitan. TAI 1 per 50 000 hoitokontaktia/tmp/kdynti/pv tai
taloudellinen vaikutus alle 2%. vdhemman. TAI 1 per 2 vuotta tai harvemmin.

On olemassa suojaus, jota estda haitan syntymisen.
Suojausta tai suojamekanismia ei voi ohittaa.

N

Lievid vammoja ja vaikutuksia, jotka eivat vaadi 2
hoitoa. Esim. yli 75% asiakkaista havaitsee haitan. TAI
taloudellinen vaikutus 2-7%

Esiintyy harvoin. Tapahtumien toistuminen ei ole 2
odotettavissa, mutta se on mahdollista. 1 per 25 000
hoitokontaktia/tmp/kédynti/pv. TAl 1-2 per 1 vuosi.

Suojauksen ohittaminen tai kayttamatta jattdminen
jaa todennakoisesti kiinni seuraavissa suojauksissa,
tyovaiheissa tai tarkastuspisteissa.




